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ABSTRAK
Dalam Islam, kesihatan jiwa bukanlah satu perkarayang asing dan baharu. Ini 
terbukti dengan perutusan Nabi Muhammad SAW yang menekankan kepada 
pembinaan akidah dan akhlak untuk membina jiwa yang sihat. Namun begitu. 
kekurangan pengetahuan mengenai konsep dan kepentingan kesihatan jiwa dari 
perspektif Islam menyebabkan ia terpisah daripada bidang psikiatri moden. Pada 
masa yang sama. pendekatan dari perspektif Islam untuk merawat jiwa pesakit 
mental masih lagi kurang dikaji secara emperikal. Oleh itu, kajian ini bertujuan untuk 
mengkaji konsep kesihatan jiwa daripada perspektif al-Quran. mengenalpasti ibadah 
atau amalan yang sesuai untuk merawat jiwa pesakit mental, diikuti dengan 
pembinaan Modul Terapi Jiwa (MTJ)yang berasaskan al-Quran. Selain itu, kajian ini 
turut mengenalpasti faedah yang diperolehi oleh responden selepas mengikuti modul 
ini. Kajian ini menggunakan reka bentuk kualitatif deskriptif dengan melakukan 
analisis kandungan terhadap perkataan al-qalb, al-ruh, al-'aql dan ctl-nafs (QRAN) 
yang terdapat di dalam al-Quran. Manakala untuk menganalisis faedah selepas 
menjalani terapi, reka bentuk fenomenalogi telah digunakan. Seramai lima orang 
pesakit mental di Hospital Permai. Johor Bahru telah dipilih melalui kaedah 
persampelan bertujuan. Temubual separa berstruktur telah dijalankan dan dianalisis 
menggunakan kaedah Interpretative Phenomenology Analysis (IPA) dengan 
sokongan perisian Nvivo 10. Pemerhatian dan analisis dokumen turut dilakukan 
sebagai triangulasi kepada data temubual. Hasil analisis kandungan terhadap QRAN 
telah menghasilkan tema utama yang merangkumi konsep jiwa, ciri jiwa positif, ciri 
jiwa negatif dan ibadah/amalan yang sesuai untuk merawat jiwa yang sakit. Tema- 
tema inilah yang digunakan dalam membina MTJ. Hasil kajian mendapati bahawa 
ibadah dan amalan yang diaplikasikan dalam MTJ memberi faedah terhadap 
responden yang dilihat daripada tiga aspek iaitu diri sendiri. hubungan dengan orang 
lain dan hubungan dengan Allah SWT. Selepas mengikuti MTJ, responden didapati 
berasa tenang, aman dan bersemangat untuk meneruskan kehidupan. bersikap positif, 
menerima suratan takdir dan meningkatkan kualiti ibadah serta pengetahuan agama 
mereka. Hubungan dengan orang lain pula adalah mesra, boleh bekeijasama dan 
saling menghormati. Manakala hubungan dengan Allah SWT dapat dilihat apabila 
responden menunaikan solat fardu, solat sunat dan amalan zikir. Ini membuktikan 
bahawa kesihatan jiwa dapat dipertingkatkan apabila ibadah dilakukan dengan 
sempuma. Kajian ini memberi implikasi kepada bidang ilmu yang berkaitan dengan 
kesihatan jiwa dan kaedah merawat jiwa dari perspektif Islam. Selain itu, MTJ boleh 
dijadikan panduan kepada psikiatri. kaunselor dan pembimbing dalam memenuhi 
keperluan rohani pesakit mental yang beragama Islam.
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ABSTRACT
In Islam, psychological well-being is something familiar and not new. It has 
been proven by the revelation of the messenger Muhammad (pbuh) who had strongly 
emphasized the human soul aspect to promote psychological well-being through the 
development of ‘aqidah and akhlaq. However, lack of knowledge about the concept 
and importance of psychological well-being from the Islamic perspective has led to 
its separation from modem psychiatry. In addition, appropriate approaches from the 
Islamic perspective to treat soul of mental disorder patient have not been widely and 
empirically studied. Therefore, this research investigated the concept of 
psychological well-being from the perspective of al-Quran and identified appropriate 
worships or practices for treating the soul. Following that, a soul therapy module, 
Modul Terapi Jiwa (MTJ) based on the Quran was developed. In addition, this 
research identified the benefits derived from the respondents upon completion of 
applying the module. This study used a qualitative descriptive design by analysing 
the contents of the words al-qalb, al-ruh, al- ‘aql and al-nafs (QRAN) in the Quran. 
Phenomenology was used to analyse the benefits gained after following the module. 
Five mental disorder patients from Hospital Permai, Johor Bahru were chosen 
through purposive sampling. Semi-structured interviews were conducted and 
analysed using Interpretative Phenomenology Analysis (IPA) supported by NVivo 10 
software. In addition, observations and document analysis were used to triangulate 
the interview data. Content analysis of QRAN was carried and major themes 
including the concept of the soul, its positive and negative characteristics and 
appropriate worship/practices to treat the soul were discovered. The generated 
themes were used to construct the MTJ. Worships and practices applied in the MTJ 
appeared to benefit the respondents from three aspects, namely their psychological 
well-being, relationships with others and their relationship with Allah SWT. After 
following the MTJ, respondents were calm, peaceful and eager to resume life, 
showed positive attitude, accepted their destiny positively and were able to improve 
the quality of worship and religious knowledge. In terms of relationship with others, 
respondents became friendly, cooperated and respected each other. Meanwhile in 
their relationship with Allah SWT, the respondents performed the obligatory (fardh), 
non-obligatory prayers and remembrance of Allah SWT (zikr). This study has proven 
that psychological well-being can be improved when the worships are carried out. 
The implication of this study is its contribution to the knowledge on concept of 
psychological well-being and method to treat the soul from the Islamic perspective. 
Besides that, the MTJ module can be used as a guide to psychiatrists, counsellors and 
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Penyakit mental adalah gangguan yang melibatkan perubahan pemikiran, 
emosi dan tingkahlaku yang boleh menjadikan kehidupan seharian seseorang sukar 
(Azizi Yahya & Soon Yin, 2007). Seorang individu tidak dapat lari dari mengalami 
tekanan, kemurungan dan keresahan terutamanya ketika berhadapan dengan 
kesukaran hidup yang berpunca sama ada kesan dari konflik diri, interaksi dengan 
orang lain atau cara bagaimana seseorang itu menanggapi kehidupannya {The 
Malaysian Mental Health Assocation, 2008).
Penyakit yang berkaitan dengan masalah jiwa merupakan satu isu yang 
merentasi semua masyarakat di dunia. Keadaan ini menunjukkan bahawa kesihatan 
jiwa amat penting kepada kehidupan individu dan masyarakat. Di sinilah peranan 
kaunselor atau ahli psikoterapi untuk membantu individu yang memerlukan 
sokongan.
2Matlamat utama bantuan pula adalah agar individu ini dapat menyedari tentang 
masalah yang sedang hadapi dan berkeupayaan untuk menangani masalah harian 
yang berlaku. Dalam hal ini, tugas kauselor dan ahli psikoterapi adalah untuk 
merawat dan membantu pesakit yang bukan dalam kategori psikopatologi. Manakala 
tugas ahli psikiatri pula adalah merawat dan membantu pesakit yang termasuk dalam 
kategori pesakit mental (Azizi Yahya & Soon Yin, 2007).
Bagi seorang muslim, musibah, masalah dan cabaran hidup adalah perkara- 
perkara yang telah dijelaskan oleh Allah Allah SWT;
Maksudnya: Alif, Laam, Miim. Patutkah manusia menyangka Bahawa 
mereka akan dibiarkan dengan hanya berkata: "Kami beriman", 
sedang mereka tidak diuji (dengan sesuatu cubaan)?”
Surah al-Ankabut (29: 1-2)
Ibn Kathir (2011: 7/113-115) menyatakan bahawa Allah SWT menguji hamba- 
hambaNya yang beriman sesuai dengan keimanan yang mereka miliki. Ujian yang 
ditimpakan kepada mereka juga pemah ditimpakan kepada orang-orang sebelum 
mereka adalah semata-mata untuk menilai tahap keimanan seseorang hamba sama 
ada benar-benar beriman kepada Allah SWT atau sekadar berpura-pura sahaja.
Pengkaji berpandangan, ayat ini membawa satu pengertian yang amat penting 
dalam membina kerangka pemikiran dan pandangan alam (world view) seseorang 
terhadap apa sahaja yang berlaku di sekitarnya adalah semata-mata ujian untuk 
menilai tahap keimanan mereka. Tetapi perkara yang lebih penting dalam setiap 
ujian yang dihadapi adalah tujuan atau objektif utama ujian itu sendiri adalah untuk 
menilai tahap keimanan yang dimiliki oleh seseorang kepada Allah SWT dan 
siapakah yang paling baik amalannya serta tindakan yang dilakukan ketika 
menghadapi ujian yang ditimpakan kepadanya.
Rasulullah SAW pemah bersabda berkaitan dengan ujian yang ditimpakan 
kepada orang-orang mukmin yang perlu dihadapi dengan syukur dan sabar;
3Maksud: “Ajaib sungguh dalam urusan orang mukmin. Semua 
urusannya dalam kebaikan. Tidak berlaku demikian kecuali kepada 
orang mukmin. Jika dia dianugerahkan kebaikan dia bersyukur, maka 
kebaikan untuknya. Jika ditimpa musibah keburukan dia bersabar, 
maka kebaikan untuknya.”
Kesedihan, kemurungan dan tekanan jika tidak dapat diurus dengan baik boleh 
menjadi punca gangguan yang memberi kesan kepada tahap kesihatan jiwa. Menurut 
Haron Din (2011), manusia hilang ketenangan rohani dan hati akibat dua sebab 
utama. Pertama, rasa kekecewaan yang terlalu akibat dari kegagalan memiliki 
sesuatu yang berbentuk kebendaan. Kedua, akibat kekosongan jiwa dari pengisian 
nilai-nilai rohani yang luhur.
Namun, Islam dengan sifat membawa rahmat kepada sekelian alam ( 
U ^* ^), memberi petunjuk melalui Al-Quran dan Sunnah kepada semua manusia. 
Pendekatan Islam dalam merawat jiwa manusia menjadi sebahagian dari bukti-bukti 
yang nyata tentang kebesaran Allah SWT yang menciptakan manusia. Hanya Dialah 
Yang Maha Mengetahui tentang hakikat kejadian manusia yang diciptakanNya. 
Firman Allah SWT;
s ' T- ^
'  s  ^  C ^  C^  % s  s '  s  S  2  s ' s
L^Jl3 3 JlL3 ^  Ij J  ^  Ij j  Ajj^u
(HR Muslim, t.th: 2999)
Maksudnya: “Kemudian Dia menyempurnakan kejadiannya, serta 
meniupkan padanya: roh ciptaanNya. dan Dia mengurniakan kepada 
kamu pendengaran dan penglihatan serta hati (akal fikiran), (supaya 
kamu bersyukur, tetapi) amatlah sedikit kamu bersyukur.”
(Surah al-Sajadah, 32: 9).
Berdasarkan ayat Al-Quran di atas, Allah SWT memberitahu bahawa 
hubungan antara roh manusia dan Tuhan amat rapat dan berkaitan antara satu sama 
lain. Perkataan l>«" pada ayat tersebut menjelaskan bahawa roh berasal
4daripada ciptaan Allah SWT yang ditiupkan kepada semua manusia. Hal ini turut 
dinyatakan dalam Surah al-Hijr (15: 29) dan Surah Saad (38: 72).
Ini memberi isyarat, untuk memahami hakikat kejadian manusia, manusia perlu 
merujuk kepada keterangan-keterangan yang ditunjukkan melalui ayat-ayat Al-Quran 
dan sunnah RasulNya. Pengabaian unsur roh dalam rawatan penyakit jiwa yang 
dipelopori oleh ilmuan Barat yang umumnya berfahaman sekular dan menolak 
unsur-unsur kerohanian dan ketuhanan adalah bercanggah dengan konsep hakikat 
kejadian manusia menurut perspektif Islam yang mementingkan unsur roh dalam 
rawatan penyakit jiwa yang dialami oleh seseorang (Najati, 2001a, 2001b, 2008a).
Justeru itu, ahli psikologi muslim perlu melihat kepentingan kedua-dua unsur 
kejadian manusia iaitu roh dan jasad sebagai elemen utama dalam mencari kaedah 
rawatan kepada penyakit jiwa secara menyeluruh dan holistik. Pemulihan yang 
menggunakan pendekatan yang mengabaikan salah satu daripada dua unsur ini, 
hanyalah bersifat sementara dan ia dikhuatiri menyalahi konsep tujuan utama 
manusia diciptakan iaitu untuk menghambakan diri kepada Allah SWT.
1.2 Latarbelakang Kajian
Isu kesihatan jiwa semakin mendapat perhatian masyarakat Malaysia apabila 
statistik yang dicatatkan saban tahun menunjukkan peningkatan yang ketara. Kajian 
beban penyakit oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) menjangkakan bahawa 
masalah kemurungan yang menjadi penyebab utama kepada penyakit mental akan 
menjadi penyumbang kedua teratas yang dihidapi oleh penduduk dunia selepas 
penyakit jantung iskemia. WHO juga meramalkan bahawa masalah kesihatan mental 
akan meningkat dari 10% pada tahun 1990 kepada 15% pada tahun 2020 (World 
Health Organization, 2001).
Dalam konteks Malaysia, data yang dikumpulkan oleh Kementerian Kesihatan 
Malaysia sepanjang lima tahun iaitu 2006 hingga 2010 sejumlah 23,436 pesakit telah
5menerima rawatan di hospital kerajaan bagi penyakit mental kategori mood offensive 
disorders dan neurotic and stress related disorders, di mana penyakit kemurungan 
tergolong di bawah kedua-dua kategori penyakit tersebut. Ini merupakan 17.4% dari 
jumlah keseluruhan pesakit gangguan mental yang menerima rawatan di hospital 
dalam tempoh tersebut (Rosnah, 2011)
Kajian Kesihatan Morbiditi Kebangsaan (NHMS) pada tahun 2006 pula 
menunjukkan peningkatan masalah kesihatan mental sepanjang 10 tahun yang lepas 
dari 10.6% pada 1996 kepada 11.2% pada 2006 dalam kalangan orang dewasa. 
Manakala dalam kalangan kanak-kanak dan remaja, dari 13.0% pada 1996 kepada 
20.3% pada 2006. Kajian ini menunjukkan hampir 6% peningkatan jumlah pesakit 
mental sepanjang 10 tahun lalu. Statistik itu juga mendapati kira-kira 3 juta daripada 
26 juta penduduk di Malaysia mengalami gangguan mental sepanjang tempoh itu.
Menurut Rosnah (2011) lagi, pada 2010 sahaja sejumlah 400,227 pesakit di 
Malaysia mendapatkan bantuan psikiatri di hospital-hospital kerajaan. Angka ini 
menunjukkan peningkatan sebanyak 15.6 % berbanding 346,196 pesakit pada tahun 
2009. Kementerian Kesihatan mendapati lebih kurang 1.35 juta bersamaan dengan 
5% daripada penduduk Malaysia menerima rawatan untuk penyakit mental yang 
meliputi schizophrenia, schizotypical delusional disorders dan mood offensive 
disorders di institusi mental dan juga hospital-hospital kerajaan.
Kajian NHMS pada tahun 2011 pula mendapati bahawa prevalen kemurungan 
dalam kalangan golongan dewasa adalah 1.8% manakala prevalen keresahan adalah 
1.7%. Kaum wanita menunjukkan prevalen gangguan mental yang lebih tinggi 
berbanding lelaki. Prevalen kemurungan bagi wanita adalah 2.3% berbanding 1.4% 
bagi lelaki. Dalam kalangan kanak-kanak dan remaja pula, kajian yang sama 
mendapati masalah kesihatan mental telah meningkat dari 19.4% dalam tahun 2006 
kepada 20% dalam tahun 2011. Kajian juga mendapati bahawa bagi tingkah laku 
bunuh diri dalam kalangan golongan dewasa, 1.7%, mempunyai idea bunuh diri, 
0.9%) pemah merancang untuk membunuh diri dan 0.5% pemah mencuba membunuh 
diri Perangkaan NHMS ini amat membimbangkan dengan menunjukkan 12% rakyat 
Malaysia yang berumur antara 18 hingga 60 tahun menghadapi pelbagai jenis sakit
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penduduk di Malaysia mempunyai masalah mental (Liow Tiong Lai, 2012).
Selain itu, kadar bunuh diri di Malaysia mencatatkan antara sembilan hingga 
12 orang bagi setiap 100,000 populasi. Salah satu punca utama yang menyebabkan 
gejala bunuh diri di Malaysia adalah masalah mental {National Suicide Registry 
Malaysia, 2009). Manakala data yang dikumpulkan oleh NSRM semenjak tahun 
2007 menunjukkan jumlah kes bunuh diri daripada tahun 2007 hingga 2009 adalah 
sebanyak 731 kes di mana 113 kes telah dilaporkan untuk tahun 2007, 290 kes untuk 
tahun 2008 dan 328 kes untuk tahun 2009. Kadar bunuh diri dilaporkan adalah 
1/3:100,000 penduduk iaitu 1.2:1,000 penduduk yang dilaporkan pada tahun 2009 
iaitu kurang daripada satu kes bunuh diri sehari (Rosnah, 2011).
Berdasarkan perangkaan-perangkaan yang dikemukakan ini, pengkaji 
berpandangan bahawa kecenderungan kepada peningkatan jumlah pesakit mental di 
Malaysia ini selari seperti yang dijangka oleh WHO (2001). Oleh itu, usaha-usaha 
pencegahan, pendidikan, kesedaran dan rawatan kesihatan jiwa perlu diperkasakan 
lagi dengan melibatkan semua pihak agar isu ini dapat diurus dengan baik. Usaha 
yang bersepadu antara agensi-agensi kerajaan yang terlibat, NGO dan orang ramai 
dalam menangani keadaan ini merupakan satu langkah yang mampu menyumbang 
kepada peningkatan kualiti kesihatan jiwa yang lebih baik dalam kalangan warga 
Malaysia.
Dari aspek pemulihan dan rawatan pula, terdapat berbagai kaedah yang 
digunakan untuk membantu pesakit mental untuk pulih. Antara bentuk rawatan yang 
biasa digunakan dalam menghadapi pesakit mental adalah seperti sokongan daripada 
rakan dan ahli keluarga, perubatan, kaunseling dan psikoterapi, sokongan rakan 
sebaya, melakukan keija-keija kemasyarakatan, melakukan hobi di waktu lapang dan 
melalui pendekatan spiritual dan agama (Braunholtz S et al., 2004).
Menurut Malaysia Mental Health Association (MMHA) (2012), rawatan yang 
biasa digunakan dalam menangani masalah mental adalah merangkumi aspek fizikal, 
psikologi dan sosial. Selain ubat-ubatan, penggunaan arus elektrik {electro
7convulsive therapy) mungkin diperlukan kepada sesetengah pesakit yang terlalu 
murung atau terlalu agresif yang tidak bertindak balas dengan ubat-ubatan.
Dalam konteks Malaysia, kebanyakan kaedah-kaedah rawatan kecelaruan jiwa 
yang digunakan adalah mencontohi kaedah-kaedah di Barat. Beberapa teknik dan 
bentuk rawatan yang biasa digunakan adalah seperti psikoanalisis, terapi berpusatkan 
klien, terapi tingkah laku, terapi kognitif, terapi kelompok, terapi keluarga dan terapi 
biologikal (Mahmood Nazar, 2001).
Selain itu, rawatan-rawatan utama yang selalu digunakan adalah melalui 
kaunseling dan psikoterapi. Kaunseling boleh membantu pesakit memahami keadaan 
diri dan perasaannya dengan lebih mendalam. Rawatan ini diberikan kepada pesakit 
luar. Seseorang itu mungkin memerlukan beberapa sesi kaunseling sebelum 
mendapat kesan rawatan. Jumlah sesi kaunseling bergantung kepada jenis penyakit 
dan keperluan individu. Rawatan psikologi kepada pesakit meliputi rawatan 
kaunseling seperti pendidikan yang menjelaskan tentang simptom-simptom yang 
dihadapi pesakit; aspek pengambilan ubat; konsep tekanan, cara menanganinya, 
motivasi diri dan harga diri; dan aspek perhubungan kekeluargaan, rakan kerja dan 
lain-lain. Manakala untuk rawatan psikoterapi adalah rawatan bersifat dua hala antara 
doktor dan pesakit. Antara bentuk psikoterapi yang dilakukan ialah Psikoterapi 
Dinamik, Psikoterapi Kognitif dan Psikoanalitik Psikoterapi (Amina, 2009)
Bagi rawatan tingkahlaku, ia memberi tumpuan kepada membantu pesakit 
mengubah cara berfikir atau tingkahlaku yang tertentu yang mengganggu dan 
menimbulkan gejala penyakit. Terdapat berbagai jenis rawatan tingkahlaku yang 
boleh digunakan untuk merawat penyakit mental tertentu seperti terapi kognitif yang 
bermatlamat untuk mengenalpasti dan menangani pemikiran negatif dan kritik diri 
seseorang pesakit. Manakala rawatan elektrokonvulsif (ECT) diberikan melalui 
pengaliran elektrik bervoltan amat rendah merentasi otak seseorang. Rawatan jenis 
ini adalah selamat, tidak berbahaya dan biasanya digunakan untuk merawat penyakit 
kemurungan yang serius (Azizi Yahya & Soo Yin, 2007).
Menurut Amina (2009), bagi rawatan psikotropik, terdapat berbagai jenis ubat- 
ubatan yang dikelaskan sebagai ubat psikotropik yang digunakan untuk rawatan
8penyakit mental. Ubat-ubatan antipsikotik boleh mengurangkan atau menghapuskan 
gejala-gejala psikosis. Sementara ubat-ubatan jenis lain boleh mengurangkan 
tekanan, kemurungan dan keresahan (anxiety) sehingga pesakit dapat mengendali 
gejala-gejala penyakitnya dengan lebih baik. Sebahagian ubatan jenis ini mengambil 
masa yang agak lama sebelum memberi kesan. Bagaimanapun, pengambilan ubat- 
ubatan jenis ini mestilah mendapat nasihat dari pengamal perubatan yang sah. 
Sebahagian pesakit mental perlu meneruskan pengambilan ubatan psikotropik untuk 
jangka masa yang panjang sepertimana rawatan fizikal, contohnya penyakit darah 
tinggi dan kencing manis.
Di Malaysia juga, biasanya teori dan bentuk rawatan yang digunakan adalah 
berasal dari pendekatan psikoterapi Barat. Namun, sebagai ahli terapi Muslim, 
mereka tidak mengambil keseluruhan kaedah terapi sebagaimana yang dicadangkan 
oleh ahli psikologi Barat. Mereka memilih pendekatan “convertible” 
(pengubahsuaian) dan lebih bersifat “cultural friendly” (mesra budaya) agar 
bersesuaian dengan keadaan pesakit yang mempunyai latar belakang tempatan dan 
beragama Islam (Mohamed Hatta Sharom, 2008).
Kesimpulannya, berbagai pendekatan dan kaedah rawatan boleh digunakan 
untuk merawat pesakit-pesakit jiwa. Namun begitu, kebanyakannya adalah 
menggunakan kaedah yang diambil daripada teori-teori yang diperkenalkan oleh 
sarjana dan tokoh-tokoh psikologi Barat. Maka bertitik tolak dari sini, pengkaji 
berpandangan bahawa pembinaan modul terapi berasaskan Islam merupakan satu 
keperluan yang penting kepada masyarakat Islam khususnya di Malaysia.
1.3 Pemyataan Masalah
Bidang rawatan pesakit mental memasuki satu paradigma baharu, apabila 
kecenderungan dalam kalangan mereka yang terlibat secara profesional dalam bidang 
kesihatan mental, mengintegrasikan amalan beragama/spiritual 
(religiousity/spirituality) dengan kesihatan mental (Aisha, 2012). Menurut Haque
9(2000), “ ...there is now a trend, which suggests a positive and growing relationship 
between psychology and religion.” Manakala Hartz, (2012) menyatakan bahawa 
sebab utama keperluan untuk menintegrasikan agama dan psikoterapi adalah 
kegagalan unsur material dalam memberi kebahagiaan dan makna sebuah kehidupan, 
terhadnya tradisional psikoterapi dan perubatan dalam membantu klien untuk pulih, 
berubah dan mengembangkan potensi diri mereka.
Konsep kesihatan jiwa dari perspektif Islam perlu difahami secara mendalam 
agar masyarakat mempunyai pengetahuan mengenainya dan menyedari tentang 
kepentingannya terhadap individu. Selama ini, kesihatan jiwa dari perspektif Islam 
tidak dibincangkan dalam bidang psikologi dan psikiatri moden. Ini berlaku 
disebabkan kurangnya pengetahuan dan kepentingan mengenai kesihatan jiwa dari 
pandangan Islam terhadap individu. Ramai yang beranggapan bahawa agama adalah 
agama dan tidak berkaitan langsung dengan psikologi dan psikiatri (Simon Dein, 
2010; Huguelet & Koenig, 2009). Sedangkan, menurut A Haque (2001) terdapat 
perkaitan antara agama dan psikologi dari sudut kedua-duanya membincangkan 
mengenai unsur dalaman {inner-self) manusia, membentuk cara mereka berfikir dan 
bertingkahlaku.
Selain itu, kekeliruan dalam memahami antara konsep sakit jiwa (Islam) dan 
sakit mental (psikiatri) telah meletakkan tokoh dalam kedua-dua bidang ini sering 
bercanggah pendapat. Sebagai contoh, histeria merupakan salah satu simptom 
sesorang mengalami tekanan yang tinggi. Individu yang mengalami histeria 
memperlihatkan pelakuan seperti menjerit, menangis, agresif dan bertenaga. Namun 
dari sudut perubatan Islam, orang yang sedang kerasukkan jin juga mempamerkan 
tanda dan tingkahlaku yang sama (Quadri, 2004, 2009). Oleh itu, untuk mencari titik 
persamaan antara keduanya, maka masyarakat perlu memahami konsep kesihatan 
jiwa dan kesihatan mental dengan jelas dan tepat agar kes-kes yang melibatkan sakit 
jiwa dan sakit mental dapat dirujuk kepada pihak yang betul untuk mendapat rawatan 
yang sewajarnya.
Dalam Islam, ibadah yang disyariatkan merupakan perantara hubungan 
manusia dan Allah SWT. Selain itu, ibadah juga mengandungi faedah yang boleh 
memberi kesan positif kepada jiwa manusia seperti solat dapat mencegah
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kemungkaran (Surah al-Ankabut, 29: 45), zikir memberi ketenangan jiwa manusia 
(Surah al-Ra’ad, 13:28) dan Allah SWT bersama orang yang sabar (Surah al- 
Baqarah, 2: 153). Ini bermaksud, tingkahlaku atau akhlak yang buruk boleh dirawat 
dengan amalan solat, jiwa yang tidak tenang boleh dirawat dengan 
memperbanyakkan zikir dan pemikiran negatif boleh dirawat dengan sikap sabar, 
redha dan tawakal kepada Allah SWT. Namun demikian, kekurangan maklumat 
mengenai pengetahuan dan amalan ibadah dalam kalangan pesakit mental menjadi 
sebahagian persoalan dalam kajian ini. Bagaimanakah tahap pengetahuan dan amalan 
ibadah pesakit mental yang beragama Islam?
Selain itu, beberapa persoalan mengapa kajian ini dijalankan seperti mengapa 
aspek rohani perlu diberi perhatian dalam rawatan kesihatan mental? Apakah kaedah 
rawatan psikiatri sedia ada tidak memberi perhatian kepada aspek rohani? Apakah 
kaedah sedia ada kurang berkesan? Apakah kaedah rawatan yang ada tidak menepati 
paradigma Islam?
1.3.1 Keperluan Kepada Rawatan Kerohanian (Spiritual)
Koenig (2002) memberikan lima alasan bahawa aspek spiritual adalah sesuatu 
yang penting kepada pesakit mental. Pertama, ramai pesakit adalah dalam kalangan 
orang yang beragama. Keimanan mereka membantu mereka untuk pulih. Kedua, 
kepercayaan dan keimanan pesakit mempunyai pengaruh dalam membuat keputusan 
terutama bagi mereka yang mempunyai sakit kronik. Ketiga, keimanan dan aktiviti 
keagamaan yang dilakukan mempunyai kaitan dengan kesihatan dan kualiti 
kehidupan. Keempat, ramai pesakit yang mahu ahli terapi memberi tumpuan kepada 
keperluan rohani mereka. Kelima, perspektif bahawa pendekatan kerohanian 
mempunyai hubungan dengan kesihatan bukanlah sesuatu yang baharu dalam bidang 
rawatan pesakit.
Terdapat kecenderungan dan minat para pengkaji untuk mengkaji aspek 
spiritual dan agama serta keberkesanannya terhadap pesakit mental. Banyak laporan 
klinikal yang melaporkan kecenderungan para klien yang menyatakan minat untuk 
membincangkan isu ini dalam sesi terapi yang dijalankan (Keshavarzi & Haque, 
2013). Ini kerana, agama dan kesihatan jiwa berada di dalam skop psikologi yang
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kedua-duanya berkaitan dengan tingkahlaku manusia dan proses minda (Haque,
2000).
Dein (2006) membuat satu analisa terhadap database kajian yang berkaitan 
dengan agama dan depression melalui kajian-kajian yang pemah diterbitkan oleh 
PubMed, Psycinfo dan Medline dari tahun 1996 hingga 2006. Hasil tinjauannya, 
beliau mendapati bahawa mereka yang mengamalkan ajaran agama {religious) 
mempunyai kadar yang rendah terhadap tanda-tanda {symptom) depression. Dapatan 
juga mengatakan bahawa dengan menjadi orang yang taat beragama dapat 
menambah kadar kecepatan untuk pulih dari sakit yang dialami. Namun begitu, 
kesan pemulihan ini agak kurang jelas terhadap pesakit psychotic depression.
Dapatan dalam beberapa kajian juga mengesyorkan agar ahli psikologi 
mengambilkira nilai-nilai yang dipegang oleh seseorang klien boleh memberi kesan- 
kesan tertentu kepada kesihatan jiwanya (Haque, 2000). Sedangkan di dalam agama 
terutamanya Islam, persoalan nilai baik buruk ini sangat mendalam dibincangkan di 
dalam bidang akhlak. Ini memberikan satu petunjuk bahawa akhlak dan kesihatan 
jiwa mempunyai satu hubungan yang penting dalam membina jiwa yang sihat.
1.3.2 Kaedah sedia ada kurang menepati kerangka Islam
Dalam perspektif Islam, kepentingan memberi penekanan kepada aspek rohani 
atau spiritual dalam rawatan jiwa tidak boleh dinafikan kerana unsur kejadian 
manusia adalah berasal dari jasad dan roh. Satu perkara yang sering dilupakan oleh 
ahli psikologi moden dalam pengkajian tentang personaliti manusia adalah aspek 
yang berkaitan dengan kerohanian, sedangkan aspek kerohanian ini memberi kesan 
yang besar kepada peribadi dan tingkahlaku manusia. Begitu juga kegagalan 
psikologi moden dalam menerangkan ciri-ciri individu yang normal dan individu 
yang tidak normal dari sudut kesihatan jiwa, keadaan ini seterusnya membawa 
kepada kegagalan untuk mencari rawatan yang sesuai kepada pesakit jiwa (al- 
Syanawi, 2001; Najati, 2001a).
Tujuan utama pendidikan dalam Islam adalah untuk mewujudkan keupayaan 
dalam diri seseorang di antara tuntutan fizkal dan rohaninya sehingga individu ini
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mampu menseimbangkan di antara kedua-duan tuntutan tersebut. Kebanyakan 
individu yang memaksa diri mereka untuk mencapai kebahagiaan di dunia dengan 
mengabaikan persiapan untuk akhirat (al-Zahrani, 2005). Dalam hal ini, manusia 
sebagai hamba Allah SWT yang lemah amat memerlukan kepada kemajuan rohani 
iaitu ketenangan dan ketenteraman rohani yang sejajar dengan kemajuan kebendaan. 
Dalam keadaan-keadaan tertentu, kemajuan rohani ini mengatasi kepentingan 
kemajuan kebendaan. Namun demikian, kemajuan yang paling indah dan ideal sekali 
adalah kemajuan yang seimbang antara keduanya (Haron Din, 2011).
Justeru itu, rawatan dalam mengembalikan kesihatan jiwa menurut Islam 
adalah rawatan yang memperkuatkan dan meneguhkan aspek kerohanian atau 
spiritual seseorang individu (al-Zahrani, 2005). Namun demikian, aspek kerohanian 
ini tidak mendapat perhatian yang sewajarnya dalam rawatan-rawatan sedia ada 
seperti psikoanalitik, terapi tingkahlaku, terapi humanistic, terapi berpusatkan klien. 
Malah, rawatan psikoterapi tersebut belum mampu menangani dengan baik masalah 
kesihatan jiwa (Khairunnas, 2012). Masyarakat Islam seolah-olah masih tercari suatu 
pendekatan rawatan kejiwaan yang holistik dan menyeluruh yang merangkumi aspek 
rohani, afektif dan kognitif.
Dari satu aspek lain, pendekatan agama juga diktiraf oleh American 
Psychologist Association (APA) sebagai salah satu elemen yang perlu diberi 
perhatian oleh para ahli psikologi dalam menjalankan sesi psikoterapi bersama 
pesakit (Haque, 2000). Maka keperluan untuk mengkaji bentuk-bentuk rawatan yang 
beroreintasikan agama terutamanya Islam menjadi satu tuntutan kepada ahli 
psikologi Muslim dalam menangani masalah yang berkaitan dengan kesihatan jiwa.
1.3.3 Pendekatan kerohanian atau spiritual memberi kesan yang lebih baik
Kajian yang dijalankan oleh Phillips, Mock, Bopp, Dudgeon, & Hand (2006) 
mendapati bahawa terdapat hubungan yang signifikan di antara spiritual dan 
kesihatan. Individu yang dijangkiti oleh HIV sering mendapat makna dan tujuan 
baharu dalam kehidupan mereka apabila mereka mendapat hubungan baharu melalui 
pendekatan spiritual dan diperkukuhkan lagi dengan pemikiran lama mereka. Kajian 
kolerasi deskritif ini, mengkaji perhubungan antara kesihatan spiritual (spiritual well­
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being), kualiti tidur dan status kesihatan dalam kalangan 107 orang yang dijangkiti 
HIV lelaki dan perempuan. Dapatan juga mengesahkan bahawa kesihatan spiritual 
merupakan satu faktor yang signifikan yang mempunyai perkaitan dengan kualiti 
tidur dan status kesihatan mental dan fizikal respondan.
Beberapa kajian yang dilakukan secara empirikal, mendapati bahawa kesihatan 
jiwa dan agama mempunyai hubungan yang sangat rapat. Contohnya, hasil kajian 
mendapati 22 dari 27 kes menunjukkan hubungan yang positif antara kesihatan jiwa 
dan agama (Haque, 2000). Manakala Lewis, Breslin, & Dein (2008) telah 
memberikan satu pandangan dari perspektif teoritikal terhadap amalan sembahyang 
dan kesihatan mental. Mereka telah mengenalpasti beberapa jenis sembahyang dan 
mengkaji potensinya yang mungkin mendorong kepada kesihatan mental. Kajian inji 
juga membincangkan kesan sembahyang terhadap kesihatan mental yang boleh 
dibuktikan secara empirikal seperti kesan psikologi, kepada perbincangan yang lebih 
berbentuk metafizik seperti persoalan bagaimana semabahyang berperanan sebagai 
penyebab kepada penyembuhan. Namun, mereka membuat kesimpulan bahawa 
menjadi cabaran dalam bidang psikologi untuk memberikan bukti empirikal untuk 
menyokong atau menyangkal teori-teori yang dikemukakan.
Aliran-aliran psikoterapi Barat bersependapat bahawa kegelisahan merupakan 
sebab utama kepada gejala-gejala penyakit jiwa yang lain. Manakala, tujuan utama 
rawatan dan psikoterapi adalah untuk membebaskan diri pesakit dari kegelisahan dan 
memberikan perasaan aman dalam jiwa pesakit. Dalam mencapai matlamat ini 
terdapat perbagai kaedah boleh digunakan. Namun demikian, ia belum dapat 
menghasilkan kesan yang baik terhadap kesihatan jiwa (Najati, 2001).
Ini bermakna, suatu pendekatan lain harus dicari sebagai altematif kepada 
rawatan sedia ada. Di samping itu, banyak kajian lain telah membuktikan bahawa 
integrasi unsur-unsur agama dalam psikoterapi memberi kesan yang positif dan lebih 
baik (Azhar, Varma, & Dharap, 1994a; Azhar & Varma, 1995a, 1995b; S Dein, 
2006; Simon Dein, Lewis, & Loewenthal, 2011; Amber Haque, 2009; Hook et al., 
2009; Lewis, Breslin, & Dein, 2008; Mukhtar & Oei, 2011; S M Razali, Hasanah, 
Aminah, & Subramaniam, 1998). Dalam konteks kajian ini, pengkaji menerokai
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rawatan melalui pendekatan kerohanian sebagai satu rawatan bersepadu kepada 
pendekatan sedia ada.
1.3.4 Kurangnya rawatan berpendekatan kerohanian Islam di Malaysia
Selain rawatan-rawatan moden, rawatan yang menggunakan kaedah Islam 
dalam menangani penyakit jiwa seperti histeria dan gila meroyan pernah 
diperkenalkan di Malaysia (Amran Kasimin & Haron Din, 1990). Namun demikian, 
bentuk rawatan ini tidak pemah diterapkan dalam kurikulum pengajian ijazah 
pertama dalam bidang psikiatri. Malah, di Malaysia sehingga pertengahan tahun 
1980an, pendekatan Islam terhadap bidang psikiatrik hanya terhad kepada individu- 
individu yang tiada pengaruh dalam bidang psikiatrik (Mohamed Hatta Shahrom,
2001). Ini kerana bidang perubatan Islam ketika itu dipelopori oleh tokoh-tokoh yang 
bukan dalam bidang psikiatrik seperti Dr. Haron Din dan Dr. Amran Kasimin. 
Namun, sumbangan dan khidmat mereka kepada masyarakat dalam bidang perubatan 
Islam tidak boleh dinafikan.
Kesannya, sehingga kini Malaysia masih lagi kekurangan bentuk rawatan yang 
menggunakan pendekatan Islam. Bagi mengisi kekosongan ini dan kekurangan 
rawatan berasaskan Islam, ahli psikiatrik Muslim menggunaan pendekatan 
pengubahsuaian tehadap teori dan rawatan yang dianjurkan oleh tokoh-tokoh Barat. 
Pendekatan ini lebih mudah diterima berbanding menggunakan pendekatan klasik 
psikoanalisis post-Freudian yang mengasingkan agama dan semua perkara yang 
berkaitan dengannya dalam bidang kecelaruan psikiatrik, psikoterapi dan terapi itu 
sendiri. Namun demikian, keadaan ini agak berbeza pada masa sekarang. Menurut 
Mohamed Hatta Shahrom (2001: 192);
“... but more than a decade later, what heartening now, is that it has
become a healthy trend among trainees and lecturers to discuss it openly
with the view o f incorporating it in their training and practice
Memandangkan terdapat perspektif yang berbeza terhadap konsep jiwa yang 
dipelopori oleh ulama Islam dan konsep mental yang diperkenalkan ahli psikologi 
Barat, maka suatu pendekatan rawatan yang lebih sesuai kepada pesakit muslim 
perlu dilihat secara menyeluruh. Ini penting untuk memastikan Islam sebagai agama
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yang sempuma (syumuT) mampu diteijemahkan dalam setiap aspek bidang keilmuan. 
Islam telah meletakkan dasar yang jelas tentang hakikat kejadian manusia yang 
mempunyai roh dan jasad. Menjadi cabaran kepada ahli psikologi muslim untuk 
memahami konsep jiwa dan roh dengan jelas agar dapat digunakan dalam 
membangunkan model rawatan kesihatan jiwa seseorang pesakit jiwa.
Psikoterapis Muslim perlu mempunyai daya kreativiti dan kepercayaan diri 
untuk menggunakan kaedah dan prinsip yang melayakkan mereka mencipta 
instrumen psikologi yang selaras dengan Islam (Badri, 2009). Asas tauhid kepada 
Tuhan Yang Satu menjadi tonggak kepada rangka yang dibina agar natijah yang 
dihasilkan adalah melahirkan peribadi insan yang beriman kepada Allah SWT 
dengan iman yang mantap dan memberi manfaat kepada masyarakat secara 
keseluruhannya.
Berdasarkan isu, penyataan dan statistik yang dipaparkan, pengkaji membuat 
satu kesimpulan bahawa Kementerian Kesihatan Malaysia dan agensi-agensi yang 
terlibat dengan pesakit jiwa serta NGO-NGO yang berkaitan perlu bersedia 
menghadapi peningkatan kes pesakit jiwa dalam kalangan masyarakat Malaysia. 
Pembinaan modul rawatan yang sesuai perlu dijadikan sebagai satu usaha yang 
berterusan dan diberi keutamaan dari segi kepentingan, dana dan penajaan. 
Pembinaan model yang berkaitan dengan kesihatan jiwa dari perspektif Islam 
merupakan satu langkah untuk memahami masalah pesakit mental dari perspektif 
Islam berdasarkan al-Quran, Hadis dan pandangan-pandangan saijana Islam.
Dalam konteks kajian ini, usaha yang dijalankan ini merupakan satu cara untuk 
mencari kesesuaian kaedah rawatan berbanding rawatan sedia ada kepada pesakit 
jiwa terutamanya yang beragama Islam. Kajian ini cuba mengisi kekosongan ini 
sebagai satu sumbangan kepada masyarakat Malaysia khususnya untuk menjadi 
panduan kepada ahli psikoterapi, psikiatri dan kaunselor dalam membantu merawat 
pesakit mental. Pembinaan modul rawatan untuk pesakit mental yang berasaskan 
Islam dan bercirikan budaya tempatan merupakan satu usaha yang perlu dilakukan 
agar tujuan utama rawatan yang dilaksanakan adalah untuk memulihkan pesakit dari 
penyakit yang dideritainya dan dalam masa yang sama, mereka menjadi hamba yang 
mengenali dan taat kepada Tuhannya.
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Justeru itu, sudah sampai masanya satu pendekatan rawatan yang holistik iaitu 
pendekatan yang mengambilkira unsur kerohanian dan keagamaan perlu dicari dan 
diteroka. Manakala pembinaan modul terapi jiwa perlu dilakukan bagi mengatasi 
kekurangan yang ada dalam bidang psikoterapi dan psikiatri moden.
1.4 Obj ektif Kaj i an
Secara khusus, kajian ini dijalankan adalah untuk mencapai objektif-objektif 
berikut;
1.4.1 Mengkaji konsep kesihatan jiwa dari perspektif al-Quran.
1.4.2 Mengenalpasti bentuk-bentuk ibadah atau amalan yang sesuai 
untuk merawat jiwa pesakit mental.
1.4.3 Membina Modul Terapi Jiwa untuk pesakit mental.
1.4.4 Mengkaji latar belakang pengetahuan agama dan amalan 
ibadah responden.
1.4.5 Menganalisis faedah Modul Terapi Jiwa terhadap kesihatan 
jiwa responden
1.5 Persoalan Kajian
Berdasarkan latarbelakang masalah dan objektif kajian, berikut adalah 
persoalan kajian;
1.5.1 Apakah konsep kesihatan jiwa dari perspektif al-Quran?
1.5.2 Apakah bentuk-bentuk ibadah atau amalan yang sesuai untuk 
merawat jiwa pesakit mental?
1.5.3 Bagaimanakah membina Modul Terapi Jiwa untuk pesakit 
mental?
1.5.4 Bagaimanakah latar belakang pengetahuan dan amalan ibadah 
responden sebelum mengikuti MTJ?
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1.5.5 Apakah faedah Modul Terapi Jiwa terhadap kesihatan jiwa 
pesakit mental?
1.6 Kepentingan Kajian
Walaupun terdapat usaha untuk menyatupadukan rawatan pesakit mental 
menerusi kaedah moden dan rawatan Islam, namun begitu usaha-usaha ini masih lagi 
memerlukan kajian dan cadangan yang lebih berbentuk praktikal berbanding dengan 
kajian dan penulisan yang berbentuk konseptual. Kajian mengenai rawatan 
berpaksikan agama kepada pesakit mental semakin mendapat perhatian daripada 
sarjana Barat dan Islam sendiri. Ini merupakan satu permulaan yang menjurus 
kepada perkembangan rawatan berpaksikan agama. Berasaskan situasi ini, kajian ini 
bertujuan untuk meneroka satu bentuk rawatan yang menggunakan pendekatan Islam 
dalam sesi psikoterapi yang dijalankan dalam kalangan pesakit mental.
Sumbangan kepada pengetahuan juga boleh dilihat apabila kajian ini cuba 
memberi satu bentuk dimensi tentang kesihatan jiwa dari perspektif al-Quran. Kajian 
ini akan mengkaji mengenai konsep jiwa {al-nafs) untuk memahami keperluan - 
keperluan rohani manusia. Konsep ini menjadi asas dan sandaran kepada 
pembentukan kerangka teori dalam pembinaan Model Terapi Rohani nanti.
Hasil kajian ini boleh dijadikan asas kepada pembangunan dasar dan polisi 
berkenaan isu kesihatan mental dan kaedah rawatan yang diberikan kepada pesakit. 
Usaha yang berterusan dalam mempromosikan kepentingan kesihatan mental dalam 
kalangan masyarakat dengan menekankan fokus kepada kesihatan jiwa dari 
perspektif Islam yang mengutamakan kekuatan spiritual dan rohani sebagai benteng 
yang ampuh dalam menangani peningkatan statistik penghidap sakit mental perlu 
diberikan keutamaan.
Salah satu matlamat utama dalam kajian ini untuk membina Modul Terapi Jiwa 
sebagai pelengkap kepada kaedah rawatan sedia ada. Islam sebagai agama yang 
syumul menganjurkan satu bentuk rawatan yang menyeluruh. Cabaran yang perlu
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ditangani oleh para pengkaji muslim adalah usaha untuk memahami teks agama iaitu 
al-Quran dan Hadis bukan sahaja dalam bentuk konseptual dan teori tetapi secara 
operasional dan praktikal. Kajian ini merupakan satu usaha yang memberi 
sumbangan kepada masyarakat dalam bentuk kaedah rawatan kesihatan mental 
berbanding kaedah sedia ada. Usaha ini diharap dapat mempelbagaikan kaedah 
rawatan yang selari dengan kehendak Islam demi kesejahteraan masyarakat dan 
negara.
1.7 Kerangka Teori Kajian
Dari perspektif Islam, manusia dijadikan dengan mempunyai dua unsur iaitu 
jasad dan roh. Selepas kematian, jasad yang menjadi tunggangan roh akan hancur, 
tetapi roh tetap kekal. Roh pula adalah unsur terpenting dalam menentukan 
tingkahlaku dan tindakan manusia dan akan dipertanggungj awabkan dan persoalkan 
atas segala tindakannya itu di hari akhirat nanti (Ibn Qayyim, 2013).
Namun begitu, dalam memenuhi keperluan roh dan jasad, interaksi yang 
dinamik antara keduanya membentuk segala tindakan dan tingkahlaku manusia. 
Keperluan jasad seperti makan, minum dan berpasangan, mempunyai kecenderung 
untuk dipenuhi sebanyak mungkin. Manakala keperluan roh seperti ilmu dan iman 
berfungsi melahirkan personaliti manusia yang seimbang. Pengabaian keperluan 
jasad dan roh menyebabkan jiwa dikuasai oleh nafsu syahwat yang mengakibatkan 
jiwa sakit dan melahirkan tindakan-tindakan yang menyimpang dari agama (Haque, 
2010).
Sungguhpun unsur rohani adalah sesuatu yang sukar hendak dijelaskan seperti 
yang disebut oleh Allah SWT dalam Surah al-Isra’ (17: 85), tetapi al-Ghazali (1981) 
di dalam kitabnya Ihya Ulumuddin membincangkan unsur rohani manusia melalui 
konsep al-ruh, al-qalb, a l-‘aql dan al-nafs. Menurut beliau, unsur rohani dan jasad 
ini saling memberi pengaruh kepada kehidupan manusia. Namun, unsur rohani lebih 
memberi kesan kepada manusia kerana ia menjadi “raja kepada jasad” (Haque,
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2000). Al-Ghazali turut menyatakan dalam kalangan kempat unsur rohani, unsur hati 
adalah unsur yang paling berpengaruh dan berperanan sebagai pengantara kepada 
tiga unsur yang lain. Secara fizikalnya, unsur hati ini adalah jantung kepada manusia, 
tetapi beliau memaksudkan hati yang dapat merasa, mengetahui dan mengenai diri 
manusia. Itulah hakikat hati sebenar yang mengawal diri manusia dalam melakukan 
sesuatu (Yatimah Sarmani, 2005; Yatimah & Mohd Tajudin, 2008).
Menurut Zakaria (1995), sungguhpun al-Ghazali memberikan takrif yang 
berbeza pada keempat-empat unsur rohani, sebenamya ia merujuk kepada jiwa 
manusia secara keseluruhannya. Kempat-empat unsur ini disebut silih berganti 
apabila al-Ghazali menyebut tentang jiwa manusia. Selain itu, di dalam buku-buku 
penulisan al-Ghazali, perbincangan mengenai jiwa manusia adalah berkaitan dengan 
empat unsur rohani manusia ini yang dirumuskan sebagai “...subtle power which 
intuitively grasp and comprehends the knowledge o f human being. ” (Noor Shakirah, 
2008: 178). Manakala Farizah, Salasiah, & Mohd Jurairi (2008), menjelaskan 
bahawa al-Ghazali membahagikan personaliti manusia kepada empat gagasan yang 
penting. Setiap gagasan menjadi komponen dalaman yang berpengaruh yang terjelma 
kepada personaliti luaran. Gagasan tersebut adalah al-qalb, al-ruh, a l-‘aql dan al- 
nafs.
Menurut Najati (1993) pula, al-Ghazali menjelaskan bahawa unsur rohani 
inilah yang sifiatkan sebagai jiwa yang boleh dilatih, dibentuk dengan akhlak terpuji 
dan dirawat daripada akhlak buruk. Oleh itu, untuk melatih, membentuk dan 
merawat jiwa manusia, para pengkaji perlulah memahami konsep jiwa seperti yang 
dijelaskan oleh al-Ghazali di dalam buku-bukunya.
Jelasnya, keempat-empat elemen rohani ini merupakan unsur-unsur yang 
diberikan kepada manusia yang menjadi sumber pengetahuan, kebahagiaan atau 
kedukaan kepada mereka. Unsur roh berperanan sebagai pengendali dan pengantara 
kepada semua organ dan anggota tubuh manusia yang lain. Namun, daripada 
keempat-empat unsur ini, unsur hati lebih utama dan penting. Kepentingan hati 
kepada manusia pemah disebut di dalam sebuah hadis Rasulullah SAW;
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Maksud: “ ...Sesungguhnya dalam tubuh terdapat seketul daging, .jika 
ia baik, maka baiklah keseluruhan jasad. Tetapi jika ia rosak, maka 
rosaklah keseluruhan jasad. Ketahuilah bahawa ia adalah hati”
(HRBukhari, 1987: 52 dan Muslim, t.th: 1599)
Dalam pandangan Islam, unsur rohani atau non material manusia dapat 
difahami dengan membincangkan unsur-unsur yang terdapat pada unsur tersebut. Al- 
Ghazali (1981) membincangkan unsur roh yang terdapat di dalam diri manusia 
terangkum sekaligus di dalam istilah-istilah yang bukan hanya tertumpu kepada 
perkataan “roh” {spirit) itu sendiri sahaja, tetapi juga menggunakan istilah seperti 
hati, jiwa dan akal. Keempat-empat istilah ini digunakan oleh beliau untuk 
menggambarkan tentang ciri-ciri hakikat kejadian manusia dan menyebabkan 
manusia diberi amanah sebagai khalifah (Zakaria, 1995). Keempat-empat unsur 
rohani dari pandangan al-Ghazali ini akan dibincangkan dengan lebih mendalam 
pada Bab Dua nanti.
Manakala ibadah pula adalah makanan rohani manusia yang mempunyai 
peranan dan hikmah tertentu. Peranan dan hikmah ini memberi kesan kepada rohani 
manusia. Melalui ibadah manusia dapat mempertingkatkan kualiti roh mereka yang 
melahirkan jiwa yang damai, tenang dan harmoni (al-Ghazali, 1986). Ibadah 
merangkumi setiap perlakuan manusia, kerana manusia diciptakan adalah untuk 
beribadah kepada Allah SWT. Setiap niat, perbuatan dan tingkahlaku manusia akan 
dikira sebagai ibadah apabila bertepatan dengan kehendak syarak (al-Qardhawi, 
1995; Ibn Taimiyyah, 1999).
Kesempurnaan ibadah seorang muslim pula merangkumi ibadah yang bersifat 
keimanan yang terdapat pada rukun iman, ibadah yang bersifat perlakuan dan amalan 
pada rukun Islam dan ibadah yang merangkumi ihsan atau akhlak seperti yang 
dinyatakan oleh Rasulullah SAW;
I
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Maksud: Dari Abu Hurairah bcrkata; bahwa Nabi SAW pada suatu 
hari muncul kepada para sahabat. lalu datang Malaikat Jibril AS yang 
kemudian bertanya: "Apakali iman itu?" Nabi SAW menjawab: "Iman 
adalah kamu beriman kepada Allah, malaikat-malaikatNya, kitab- 
kitab-Nya. pcrtcmuan dcnganNva. para rasulNya. dan kamu beriman 
kepada hari berbangkit". Jibril AS bertanya lagi: "Apakali Islam itu?"
Jawab Rasulullah SAW "Islam adalah kamu menyembah Allah dan 
tidak menyekutukannya dengan suatu apapun, kamu dirikan solat, 
kamu tunaikan zakat yang diwajibkan, dan bcrpuasa di bulan 
Ramadlan". Jibril AS bertanya lagi: "Apakah ihsan itu?" Nabi SAW 
menjawab: "Kamu menyembah Allah seolah-olah melihatNya dan 
bila kamu tidak melihatNya sesungguhnya Dia melihatmu".
(HR Bukhari, 1987: 50 dan Muslim, t.t: 9)
Hadis ini inembicarakan tentang kesempumaan Islam yang menvatakan 
terdapat tiga komponen yang menjadi asas dalam Islam yang mencakupi seluruh 
aspek kehidupan manusia. Ketiga-tiga komponen ini yang mengandungi ibadah yang 
menjadi tujuan hidup manusia iaitu iman, Islam dan ihsan.
Justeru itu. hubungan dan intcraksi antara unsur rohani. ibadah dan kesihatan 
jiwa digambarkan seperti rajah di bawah.
Rajah 1.1: Kcrangka Teori Kajian
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1.8 Skop Kajian
Bagi mencapai objektif-objektifnya, kajian ini dijalankan menggunakan 
rekabentuk kajian deskriptif dan fenomenalogi. Kaedah analisis kandungan terhadap 
ayat-ayat al-Quran yang mengandungi perkataan al-qalb, al-roh, al- ‘aql dan al-nafs 
dilakukan untuk menjawab persoalan pertama dan kedua kajian ini. Manakala kaedah 
temubual digunakan untuk mendapatkan maklumat daripada ahli psikiatrik dan 
pengamal perubatan Islam terhadap konsep kesihatan jiwa dan kaedah rawatan jiwa 
dari perspektif Islam.
Kajian ini juga memberi tumpuan kepada pembinaan dan aplikasi Modul 
Terapi Jiwa terhadap para responden. Manakala data dan maklumat mengenai faedah 
selepas mengikuti modul ini diperolehi dengan menggunakan kaedah temubual, 
analisis dokumen dan pemerhatian tidak turut serta. Faedah modul ini akan 
dibentangkan secara diskriptif dan fenomenalogi yang dianalisis menggunakan 
kaedah interpretative phenomenology analysis (IPA).
1.9 Batasan Kajian
Kajian ini terbatas kepada berberapa perkara. Pertama, pemilihan responden 
dan sampel dibuat menggunakan kaedah persampelan bertujuan (purposive 
sampling) yang berdasarkan kepada ciri-ciri yang dikehendaki dalam kajian ini. 
Sample pesakit dipilih dalam kalangan mereka yang mengalami sakit jenis psikosis 
rendah (mild) iaitu skizoprenia. Penyakit yang dialami oleh para responden 
berkemungkinan menyebabkan maklumat yang diberi agak terhad kerana jawapan 
mereka kadangkala meyimpang dari persoalan yang ditanyakan. Responden juga 
terdiri dari mereka yang beragama Islam sahaja. Ini kerana rawatan yang dijalankan 
adalah dari pendekatan Islam.
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Kedua, faedah ibadah terhadap kesihatan jiwa dalam kalangan responden juga 
terbatas dari aspek tempoh rawatan selama 16 minggu. Tiada penilaian susulan 
selepas tempoh rawatan dijalankan. Faedah ibadah terhadap kesihatan jiwa juga 
dianalisis melalui kaedah kualitatif iaitu temubual, pemerhatian dan analisis 
dokumen. Maka kajian ini tidak boleh digeneralisasikan kepada populasi secara 
keseluruhan kecuali jika populasi menepati ciri-ciri khusus seperti yang terdapat 
pada sample, memenuhi semua kaedah pemugutan dan analisis data seperti dalam 
kajian ini.
Ketiga, proses menilai kebolehpercayaan (reliability) modul adalah satu 
prosedur yang sistematik untuk menjadikan sesuatu instrumen mempunyai nilai yang 
konsisten, walaupun digunakan pada waktu yang berbeza (Sidek & Jamaluddin 
Ahmad, 2005). Namun demikian, kebolehpercayaan modul seperti yang dicadangkan 
oleh Sidek & Jamaluddin Ahmad (2005) tidak lakukan kerana kajian ini terhad 
kepada pembinaan modul yang lebih tertumpu kepada pembinaan kandungan modul 
itu sendiri. Menurut Russell (1974) dan Sharifah Alwiah (1981), perkara yang paling 
mustahak dalam pembinaan modul ialah proses pengesahan kesahan kandungan. Ini 
kerana kesahan kandungan dapat memandu pengkaji untuk mencapai matlamat 
modul yang telah ditetapkan ketika sesuatu modul dibangunkan. Ini bermaksud, 
dengan mengikuti semua prosedur yang telah ditetapkan untuk kesahan kandungan, 
pengkajii boleh mencapai objektif-objektif modul. Oleh itu, pandangan Rusell (1974) 
dan Sharifah Alwiah (1981) yang menumpukan kepada prosedur kesahan kandungan 
sudah memadai untuk membina modul dalam kajian ini..
1.10 Definisi Konsep dan Operasional
1.10.1 Ibadah
Perkataan “ibadah” adalah berasal dari bahasa Arab. Menurut Ibn Manzur 
(1997: 3/273), perkataan ibadah membawa pengertian ketaatan. Makna ibadah dari 
segi bahasa adalah ketaatan berserta kepatuhan (^j^ - O l ^  a^ LLJI) Manakala asal
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makna ubudiyyah (S P j^ )  pula adalah kepatuhan dan penghinaan ( J ^ 'j  
Jika disebut bahawa “seseorang beribadah kepada Tuhan”, bermaksud bahawa dia 
patuh dan tunduk segala arahan dan larangan Tuhannya dan merasa hina di hadapan 
Tuhannya. Manakala dalam bahasa Melayu, ibadah membawa maksud bakti dan 
khidmat kepada Tuhan. Ia juga bermaksud perbuatan dan amalan yang dilakukan 
sebagai bakti kepada Tuhan, atau kerana Tuhan seperti bersembahyang, berdoa, 
bersedekah, berbuat baik sesama manusia (Kamus Dewan, 2005).
Konsep ibadah selanjutnya akan dijelaskan dalam Bab Dua. Namun, dalam 
kajian ini, ibadah dan amalan yang dimaksudkan adalah wuduk, solat fardhu, solat 
sunat, zikir, puasa dan tazkirah. Ibadah dan amalan ini dikenalpasti hasil daripada 
analisis kandungan ayat-ayat al-Quran, temubual pakar dan keperluan rohani 
responden.
1.10.2 Jiwa
Asal perkatan “jiwa” adalah daripada bahasa Sanskrit “jiva” yang bermaksud 
“bahan kepada kehidupan” (the living substance). Dalam falsafah Jainism dan 
Hinduism, ia membawa kepada makna “a living sentient substance akin to an 
individual souF (Encyclopaedia Britannica, 2013). Menurut Kamus Dewan (2005) 
jiwa adalah nyawa, roh yang ada dalam tubuh manusia. Ia juga bermaksud batin, 
termasuk perasaan, fikiran, cita-cita yang terkandung dalam hati manusia. Apabila 
dikatakan ilmu jiwa ia merujuk kepada bidang psikologi. Sedangkan perkataan jiwa 
di dalam Bahasa Arab pula disebut sebagai al-nafs. Menurut Ibn Manzur (1997: 
6/233), perkataan al-nafs membawa maksud roh, akal, hati dan hakikat sesuatu.
Maka di sini, perkataan jiwa membawa maksud kepada unsur-unsur non­
material (rohani) yang terdapat pada diri manusia iaitu roh, akal dan hati. Unsur- 
unsur ini merupakan hakikat (essential) kepada diri manusia yang menjadi “punca 
kuasa” kepada setiap pemikiran, perasaan dan tingkahlaku manusia. Oleh itu, jiwa 
adalah diri manusia itu sendiri yang merujuk kepada unsur yang bersifat non­
material. Ia berlawanan dengan unsur material (jasad) yang dimiliki oleh manusia
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seperti kulit, rambut, daging, kuku, darah, tulang dan sebagainya. Huraian mengenai 
jiwa akan dibincangkan selanjutnya di dalam Bab Dua.
1.10.3 Penyakit Mental
The Gale Encyclopedia o f Psychology (2001: 419) memberikan definisi 
penyakit mental;
“..a disorder or condition that negatively affect cognition (thought), 
behavior, and/or affect (mood) to such a point where it causes a 
significant amount o f distress and functional impairment for a prolonged 
period o f time
Manakala The Cambridge Dictionary o f Psychology (2009: 305) pula menyatakan;
“A recognizable pattern o f personal distress, abnormal emotional 
reactions and behavior, cognitive impairment, and an increased risk o f 
death or injury due to a presumed malfunction o f the mind and the 
brain. ”
Secara umumnya penyakit mental boleh dikategori kepada dua kategori iaitu 
neurosis dan psikosis. Kajian ini menggunapakai definisi yang diberikan oleh The 
Gale Ensyclopedia o f Mental Health (2008) mengenai kedua-dua kategori ini. 
Psikosis ialah;
“...a symptom o f mental illness characterized by a radical change in 
personality and a distorted or diminished sense o f objective reality. 
Psychosis appears as a symptom o f a number o f mental disorders, 
including mood and personality disorders, schizophrenia, delusional 
disorder, and substance abuse. Patients suffering from psychosis cannot 
distinguish the real from the unreal. They experience hallucinations 
and/or delusions that they believe are real, and they typically behave in 
an inappropriate and confused manner. ”
Manakala neurosis pula ialah;
“... a term generally used to describe a nonpsychotic mental illness 
which triggers feelings o f distress and anxiety and impairs functioning.
The neurotic disorders are distinct from psychotic disorders in that the 
individual with neurotic symptoms has a firm grip on reality, and the 
psychotic patient does not. ”
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Oleh itu, penyakit mental adalah penyakit yang melibatkan gangguan pada 
fungsi otak yang boleh menyebabkan perubahan kepada proses pemikiran, perasaan 
dan tingkah-laku seseorang yang mengakibatkan gangguan untuk menjalani aktiviti 
seharian dengan baik. Maka pengkaji menggunakan istilah-istilah yang dinyatakan 
dalam tajuk ini sebagai definisi operasional kajian.
1.10.4 Kesihatan Jiwa
Zakiah Daradjat (1975) menyatakan bahawa dalam bidang psikiatri dan 
psikoterapi, istilah “mental” sering digunakan sebagai ganti kepada personaliti 
(keperibadian) yang membawa maksud semua unsur-unsur “jiwa” termasuk fikiran, 
emosi, sikap dan perasaan. Kesemua unsur-unsur ini bergabung yang membina jiwa 
manusia. Gabungan inilah yang akan menentukan corak laku, cara menghadapi suatu 
keadaan sama ada keadaan yang menekan perasaan, mengecewakan atau 
mengembirakan dan sebagainya. Namun, beliau menggunakan “sakit jiwa” untuk 
memberi maksud kepada “psychosis” dan “gangguan jiwa” untuk “neurosis”.
Begitu juga Hasan Langgulung (1983a, 1983b), beliau menggunakan istilah 
kesihatan mental walaupun ia dibincangkan dalam paradigma Islam. Beliau juga 
mengatakan bahawa istilah “psikologi” berasal dari bahasa Yunani yang membawa 
maksud “ilmu jiwa”. Istilah ilmu jiwa ini sudah digunakan lebih lama sebelum istilah 
“psikologi” digunakan dalam bahasa Melayu. Perkara ini juga dapat diperhatikan 
dalam penulisan Yusuf Zaky (1970, 1989) yang menggunakan istilah “ilmu jiwa” 
untuk terjemahan “psychology” dan istilah “kesihatan jiwa” untuk merujuk kepada 
“Mental Hygine ” di dalam bahasa Inggeris.
Manakala sebahagian penulisan artikel, buku, kitab dan bahan-bahan ilmiah di 
dalam bahasa Arab menggunakan perkataan “ilm al-nafs ” untuk psikologi dan “al- 
sihah al-nafsiyyah” untuk merujuk kepada kesihatan jiwa, sama ada isu yang 
dibincangkan itu di dalam paradigma psikiatri ataupun Islam. Penggunaan al-nafs 
juga digunakan dalam kalangan ulama-ulama Islam dan psikiatris moden (Abu 
Ghazaim, 1994; Al-Ahmady, 1999; Audah & Morsi, 1994; Morsi, 1988).
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Namun demikian, artikel-artikel ketemporari yang ditulis di dalam bahasa 
Inggeris, hampir kesemuanya menggunakan istilah “mental health” walaupun isu 
yang dibincangkan dilihat dari perspektif Islam. Kajian-kajian tersebut turut 
membincangkan unsur jiwa termasuk al-nafs, al- ‘aql, al-roh dan al-qalb serta kaedah 
perawatan yang disandarkan kepada Al-Quran dan Hadis Rasulullah SAW (Abdel- 
Khalek, 2011; Abu Raiya & Pargament, 2010; Baasher, 2001; Birnbaum & 
Mayseless, 2008; Deuraseh & Talib, 2005; A Haque & Kamil, 2012; A Haque, 2005; 
Hussain, 2009; Islam & Campbell, 2012; Johnsdotter, Ingvarsdotter, Ostman, & 
Carlbom, 2011; Keshavarzi & Haque, 2013; Khairunnas, 2012; Latif & Razak, 2011; 
S. J. Weatherhead & Daiches, 2010). Sehubungan itu, kajian ini menggunakan istilah 
kesihatan jiwa berdasarkan kepada faktor-faktor berikut;
Pertama, semua mazhab psikologi Barat tidak mengkaji jiwa tetapi mereka 
mengkaji akibat yang timbul kesan daripada keadaan jiwa; ataupun disebut sebagai 
tingkahlaku. Persoalan apakah jiwa itu ada atau tidak, bagaimana bentuknya atau 
keadaannya tidak menjadi tumpuan ahli psikologi Barat. Sedangkan dalam kerangka 
Islam, jiwa adalah unsur utama yang dikaji dan diperhalusi pengertiannya (Hasan 
Langgulung, 1983b).
Kedua, istilah kesihatan jiwa lebih hampir kepada tradisi Islam yang 
menggunakan perkataan al-nafs untuk merujuk kepada jiwa seseorang, sekaligus 
membawa kepada pengertian nyawa, roh yang ada dalam tubuh manusia. Jiwa juga 
bermaksud batin, termasuk perasaan, fikiran, cita-cita yang terkandung dalam hati 
manusia. Sedangkan perkataan mental adalah terbatas kepada perkara yang berkaitan 
dengan akal, pemikiran, atau proses intelektual. Mental juga merupakan salah satu 
unsur yang terdapat di dalam jiwa iaitu sebahagian dari jiwa itu sendiri (“Kamus 
Dewan (edisi keempat),” 2005).
Ketiga, perkataan jiwa juga lebih mudah difahami dan tepat apabila digunakan 
dalam bidang psikologi dan psikoterapi dalam bahasa Melayu. Ini terbukti apabila 
sebahagian besar buku-buku bahasa Melayu, penggunaan perkataan-perkataan 
seperti jiwa, sakit jiwa dan rawatan jiwa digunapakai untuk mengantikan istilah- 
istilah bahasa Inggeris seperti “mental health”, “mental illness” dan 
“psychotherapy” (Mahmood Nazar, 2001).
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Keempat, khusus dalam rawatan sakit mental, bidang psikologi menggunakan 
istilah psikoterapi yang jika difahami secara literal bermaksud “rawatan jiwa”, bukan 
“rawatan mental”. Kelima, perkataan “jiwa” itu sendiri berasal dari bahasa Sanskrit 
yang membawa maksud “hakikat kehidupan yang merangkumi keseluruhan hidup 
manusia”.
Sebagai kesimpulan, di dalam bahasa Melayu, istilah kesihatan jiwa dan 
kesihatan mental membawa pengertian yang hampir sama jika kedua-duanya 
digunakan dalam bidang psikiatri. Namun begitu, penggunaan perkataan sakit jiwa 
lebih khusus untuk masalah yang melibatkan emosi dan perasaan. Sedangkan 
perkataan sakit mental digunakan untuk merujuk kepada masalah atau kekurangan 
upaya berfikir dan memahami realiti yang berlaku. Dalam bahasa seharian, sakit 
mental dirujuk kepada perkataan gila, biul dan sewel. Manakala sakit jiwa disebut 
sebagai kesedihan yang melampau, murung dan tidak dapat menerima hakikat 
sesuatu kejadian.
Oleh itu, kesihatan jiwa dalam kajian ini adalah merujuk kepada keadaan jiwa 
yang merangkumi batin, perasaan, fikiran dan cita-cita yang terkandung dalam hati 
manusia.
1.11 Penutup
Bahagian ini mengandungi latar belakang kajian, pemyataan masalah, tujuan 
kajian, objektif kajian, persoalan kajian, kerangka teori kajian, definisi istilah, 
batasan kajian dan kepentingan kajian. Bahagian ini juga telah membincangkan 
perkara yang berkaitan dengan latar belakang kesihatan mental dengan memaparkan 
isu-isu dan statistik berkaitan sebagai petunjuk kepada keperluan kajian terhadap 
kesihatan mental dijalankan. Dalam pemyataan masalah pula, pengkaji 
menghuraikan keperluan kepada model rawatan yang berpaksikan Islam sebagai 
proses intervensi kepada pesakit mental.
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N a m a d an  c o p : u k . m i  Bt ■ •u u j kt «■ ■ -
W H  h n f c u  S *M i s i  S d o c f . T td a e io c  and InoevaUgn PW «PMMatEcM)
BOKANG PENGUJIAN KESAHAN KANDUNGAN 
MODUL TERAPI ROHANI (MTR)
Arahan:
Berikut adalah beberapa pemyataan berkaitan dengan modul yang akan dimlai oleh 
Tuan/Puan. Setclah meneliti modul ini. sila BULATKAN jawapan berdasarkan skala 
berikut;
1 - Sangat Tidak Setuju (STS)
2 - Tidak Setuju (TS)
3  - Kurang Setuju (KS)
4  • Setuju (S)
5 • Sangat Setuju (SS)
Bil Pernyataan
Pilihan
1 K a n d u n g a n  m o d u l  in i  m e n e p a t i  s a s a r a n  p o p u la s in y a  1 2 3
5




K a n d u n g a n  m o d u l  in i  b e n s c s u a ia n  d e n g a n  m a s a  y a n g  1 2 3 0 5
A Kandungan modul ini heiupaya meningkatkan tahap 1 






5 K a n d u n g a n  m o d u l  in i  b o l e h  m e m b a n tu  p e s c r t a  1 
m e n a n g a n i  m a s a l a h  i iw a n y a
Pandangan dan konitn
faoJc, .  .
\S>. * (/
Tandatangan : 
Nama dan c o p : PROF. DR. MOHAMED HATTA SHAHAROM
Consultant Psychiatrist & Founding Dean 
Faculty cf Medicine 
CUCMS
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BO RANG PENGUJ1AN KESAHAN KANDUNGAN  
M ODUL TERAPI ROHANI (M TR)
Arahan:
B erik u t ad a lah  b eb e rap a  p e m y a ta a n  b e rk a itan  d en g a n  m o d u l y an g  a k a n  d in ila i o le h  
T u a n /P u a n . S c tc la h  m cnclH i m o d u l in i, s i la  B U L A T K A N  ja w a p a n  b e rd a sa rk a n  skala  
b eriku t;
1 - Sangat Tidak Setuju (STS)
2 • Tidak Setuju (TS)
3 - Kurang Setuju (KS)
4 - Setuju (S)
5  - Sangat Setuju (SS)
Bil P e r n y a ta a n P ilih a n
1 K an d u n g an  m o d u l ini m en e p a ti sasa ran  p o p u lasin y a . 1 2 3 4 6
2 K a n d u n g an  m odu l ini bo leh  d ilak san a k an  d e n g a n  1 
sem p u m a.
2 3 0 5
3 K an d u n g an  m o d u l ini b e rsesu a ian  d en g a n  m a sa  y a n g  1 
d ip c ru n tu k a n .
2 3 Q 5
4 K an d u n g an  m o d u l ini b c ru p a y a  m e n in g k a tk a n  ta h a p  1 
k es ih a ta n  j iw a  p e sc rta  d a la m  p e rsp e k tif  Islam
2 3 5
5 K an d u n g an  m o d u l in i b o leh  m em b an tu  p e sc rta  1 
m en a n g an i m asala h  j iw a n y a
2 3 \ V ) S
Pandangan dan lutmcn.
/c>a. -cX*'- -* —■* A^va U\
i 'W \'fT a n d a ta n g a n  : 
N a m a  d an  c o p :
PtWMTUK DR MOHO T/UUOlN NINGGAl
ProfeMorofCoufuelmg Psych*™  
Faculty of Educator 
T * n c * »  Malay**
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